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„Ein Großteil dessen, was wir heute über die Evolution des Menschen wissen, 
wurde aus Untersuchungen von Zähnen abgeleitet“ (Kieser 1991). 
Dies ist insbesondere der Beständigkeit der Zähne gegenüber Umwelteinflüssen 
zu verdanken. Da sich die Zähne nach dem Form-Funktionsprinzip („form 
follows function“) entwickelt haben, können sie eine Fülle an Informationen zu 
den verschiedensten biologischen Fragestellungen liefern. Zahlreiche Ver-
öffentlichungen in Fachzeitschriften der Anthropologie, Biologie, Gerichts-
medizin und letztlich natürlich auch der Zahnmedizin beweisen dies. 
In der Zahnmedizin ist die korrekte Wiederherstellung der Zahnform unter 
funktionellen Gesichtspunkten von Bedeutung. Die Fachrichtung der Gnatholo-
gie legt dabei besonderen Wert auf ein optimales Zusammenspiel zwischen 
Muskeln, Knochen, Gelenken, Parodontien und der Okklusion. Die Morphologie 
der Zähne spielt in diesem zusammenhängenden System somit eine entschei-
dende Rolle.  
Einige wesentliche Elemente der Gnathologie erscheinen immer noch unzurei-
chend geklärt. Dies betrifft auch die korrekte anatomische Form der Zähne und 
damit ihren Einfluss auf die neuromuskulär geführten Unterkieferbewegungen. 
Viele Dogmen, die durch die Begründer der „Lehre vom Kiefer“ von Stuart 
(1964) und Thomas (1965) aufgestellt wurden, sind heutzutage umstritten. Eine 
Tripodisierung aller tragenden Höcker mit maximalem Vielpunktkontakt kommt 
im natürlichen Gebiss ebenso wenig vor (Lang et al 1989) wie die reinen Punkt-
Fläche/Fläche-Punkt Kontakte, wie sie im Long-Centric-Konzept gefordert wer-
den (Ramfjord et Ash 1992). Ebenso bleibt unklar, worauf das Postulat der Eck-
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zahnführung begründet ist, wenn man bedenkt, dass nur ca. 21% der Patienten 
eine solche beidseitig aufweisen (Kolndorfer 1982). Das Fundament aus belast-
baren Daten aus der Grundlagenforschung zur komplexen dreidimensionalen 
Form der Zähne erscheint somit unzureichend. 
In dieser Arbeit sollen grundlegende Aspekte der Morphologie der Seitenzähne 
untersucht werden. Insbesondere im Hinblick auf die rasante Entwicklung im 
Bereich der computergestützten Herstellung von Zahnersatz besteht ein aktueller 
Forschungsbedarf an mathematischen Formulierungen, welche die okklusalen 
Strukturen eines Zahnes beschreiben können. Eine vollautomatische, den Richt-
linien der Gnathologie entsprechende Rekonstruktion von Okklusalflächen ist 
derzeit nicht möglich und bedarf noch weiterer Forschung zu diesem Themen-
komplex (Mehl 1998). Unter diesen Gesichtpunkten soll ein mathematisches 








2.1 Nicht-metrische Verfahren 
Die in der Literatur beschriebenen Untersuchungsmethoden zur Morphologie 
der Zähne sind vielfältig. Generell können diese Verfahren in metrische und 
nicht-metrische Verfahren eingeteilt werden.   
Nicht-metrische Untersuchungen zur Topographie des Kauflächenkomplexes 
zeichnen sich durch ihren deskriptiven Charakter aus. Sie fokussieren sich auf 
größenunabhängige morphologische Strukturvarianten, die sich entweder auf 
generelle Unterschiede in der Form oder auf einzelne Merkmale beziehen. Die 
am häufigsten beschriebenen Charaktereigenschaften stellen die Schaufelform 
der Inzisivi, der Carabelli Höcker, die Höckerzahl sowie das Fissurenmuster der 
Seitenzähne dar. Darüber hinaus gibt es eine Vielzahl weiterer Merkmale, die 
teilweise äußerst selten und örtlich begrenzt zur Ausprägung kommen (siehe 
Abb.1). Da einzelne Charakteristika unterschiedlich stark ausgeprägt sein kön-
nen und somit nicht immer ein-
deutig in die Kategorien Merk-
mal präsent und Merkmal fehl-
end eingeordnet werden können, 
mussten bestimmte Einteilungen 
und Klassifizierungen geschaf-
fen werden. Dahlberg (1956), 
Hanihara (1961) und später Tur-
ner et al. (1991) haben Gipsmo-
delle hergestellt, um die Aus-
Abb.1: Unterer zweiter Praemolar eines 
Neandertalers (links) mit typischer transversaler 
Crista (schraffiert) und eines Aboriginis (rechts) 
mit mesialem Massenmerkmal und symmetrischer 
Anordnung der lingualen Höcker;  
Quelle: siehe Abb.-Verzeichnis 
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prägung einer Eigenschaft, vom Fehlen bis hin zur größten Manifestierung, klas-
sifizierbar zu machen (siehe Abb. 2). In „the anthropology of modern human 
teeth“ beschreiben Scott und Turner (1997) die morphologischen Variationen 
von Zähnen in modernen Populationen.  
Da all diese Untersuchungen mit-
einander vergleichbar und für alle 
Leser eindeutig verständlich sein 
sollten, wäre eine einheitliche 
Terminologie vorteilhaft, welche 
alle einzelnen Strukturen eines 
Zahnes beschreiben kann. Allge-
mein anerkannt und angewandt sind dabei die Beschreibungen von Carlsen 
(1987), dessen Buch „Morphologie der Zähne“ diesbezüglich als eines der Stan-
dardwerke gilt. Demnach sind am Aufbau einer Krone grundsätzlich vier 
makroskopische Bausteine beteiligt: der Lobus (Höcker), der Randleistenbe-
reich, das Cingulum-Derivat und die überzähligen Kronenstrukturen. Jede 
Zahnkrone stellt eine Kombination dieser Einzelmerkmale dar, die in der Anzahl 
variieren, jedoch immer mindestens einen Lobus aufweisen. 
Abb.2: Modell zur Klassifizierung der Drei- bis 
Vierhöckrigkeit von Oberkiefermolaren (nach 
Dahlberg 1956); Quelle: siehe Abb.-Verzeichnis 
2.2 Metrische Verfahren, Odontometrie 
Zur metrischen Auswertung von Zahnoberflächen wurde eine Vielzahl an Me-
thoden entwickelt. Die Bandbreite dieser Untersuchungen reicht von der reinen 
Vermessung des Zahndurchmessers bis hin zur Messung von Strecken und Win-
keln, die durch morphologisch interessante Punkte auf der Zahnkrone gebildet 
werden. Odontometrische Analysen können in ein-, zwei- und dreidimensionale 
Messverfahren eingeteilt werden. 
2 Literaturübersicht  10 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
2.2.1 Eindimensionale Verfahren; Analyse der Zahngröße  
Ein Großteil aller Veröffentlichungen über die Anatomie der Zähne beschäftigt 
sich mit der reinen Größenvermessung.  
Auf dem Gebiet der Anthropologie liegt den Untersuchungen meist eine geneti-
sche Fragestellung zu Grunde, die sich mit der Klärung von Verwandtschafts-
verhältnissen verschiedenster ethnischer Gruppen befasst.  Größenvermessungen 
von Zähnen gehören auch zur täglichen Arbeit der Kieferorthopäden, die sich 
z.B. mit einem ausgewogenen Verhältnis zwischen Zahnbreiten und Kiefer-
basengröße beschäftigen und erklärt die ebenfalls große Anzahl an Veröffentli-
chungen auf diesem Fachgebiet der Zahnmedizin. Eine etablierte Analyse-
methode stellt beispielsweise die Bolton-Analyse dar (Bolton 1962), bei der die 
Summe der Breiten der Oberkieferinzisivi in Relation zu der Summe der Breiten 
der Unterkieferinzisivi gesetzt werden.  
Üblicherweise werden Länge, Breite und Höhe eines Zahnes unter Verwendung 
einer Schieblehre gewonnen. Stellvertretend seien hier einige der wichtigsten 
Autoren genannt: Moorrees et al. (1957); Bolton (1962); Dahlberg (1963); Garn 
et al. (1964), Kieser (1991),  Townsend (2001); Magne (2003); Kuswandari 
(2004). Teilweise werden zusätzlich die Breiten der essentiellen Höcker gemes-
sen (Kondo et al. 1998). 
2.2.2 Zweidimensionale Verfahren  
Zweidimensionale Verfahren gehen über den reinen Vergleich der Zahndurch-
messer hinaus und ermöglichen die metrische Untersuchung unter Einbeziehung 
einzelner Bestandteile der Zahnkrone. So wird es möglich die Morphologie der 
Zähne, durch Vermessen ausgewählter Abstände und Winkel zwischen charak-
teristischen Punkten, zu studieren. Diese Messpunkte können nach anatomischen 
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Richtlinien ausgewählt werden, wie zum Beispiel die Spitze eines Höckers. Sie 
können aber auch aufgrund einer mathematischen Eigenschaft definiert sein, wie 
zum Beispiel Punkte, an denen eine Fläche eine maximale Krümmung aufweist. 
Die zu untersuchenden Punkte und Linien werden auf eine Ebene projiziert (im 
Allgemeinen geschieht dies durch eine Photografie) und sind dadurch durch 
zwei Koordinaten (x,y) bestimmt. 
Ein Vorteil eines zweidimensionalen gegenüber einem dreidimensionalen Ver-
fahren kann in der geringeren Fehleranfälligkeit im Hinblick auf einen vertika-
len Substanzverlust von Zahnhartsubstanzen gesehen werden. Somit erscheint es 
auch möglich, Zähne zu untersuchen, die einen gewissen Grad an Abrasion und 
Attrition aufweisen.  
2.2.3 Dreidimensionale Verfahren 
Zahnoberflächen stellen Objekte dar, die sich durch eine 
komplexe dreidimensionale Struktur auszeichnen. So gibt 
es Autoren (Scott et Turner II 1997), die darauf verwei-
sen einen Zahn besser mit dem bloßen Auge betrachten, 
als ihn durch ein Medium zu untersuchen, welches die 
räumlichen Strukturen lediglich zweidimensional 
wiederzugeben vermag. Es wird somit nach Methoden 








überall dort, wo zwei ähnliche Gitter, 
Raster oder hinreichend parallele Li-
nienreihen übereinanderliegend sicht-
bar  sind. Dieses Prinzip kann anhand 
eines simplen Beispiels veranschau-
licht werden. Man stelle sich zwei übereinander liegende Kämme vor, die einen 
unterschiedlichen Abstand der Zinken aufweisen. Es entsteht eine periodische 
Struktur von Moirestreifen. 
ntstehen 
Abb.4: Moire-Streifenmuster 
Dieser Moire-Effekt kann zur dreidimensionalen Oberflächenvermessung einge-
setzt werden. Hierbei wird der Zahn durch ein Gitter mit einer Lichtquelle in ei-
nem bestimmten Winkel beleuchtet. Auf der Zahnoberfläche entsteht durch 
Schattenwurf ein deformiertes Gittermuster. Betrachtet man nun den Zahn senk-
recht zu dem vor der Lampe liegenden Gitter, erhält man durch Überlagerung 
mit dem projizierten Gitter charakteristische Moirestreifen. Der Abstand und die 
Breite der einzelnen Hell- und Dunkelzonen verhalten sich direkt proportional 
zu der jeweiligen Steigung auf dem 
okklusalen Relief. Diese Streifen ver-
halten sich wie Höhenlinien auf einer 
Landkarte, wenn das einfallende Licht 
parallel gebündelt ist. Dies kann an-
nähernd durch einen möglichst großen 
Abstand der Lampe zu einem dicht vor 
dem Objekt liegenden Gitter erreicht 
werden. Abb.5: Bild eines oberen Molaren mit  
typischen  Moire-Steifenmuster;  
Quelle: siehe Abb.-Verzeichnis 
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Dreidimensionale Untersuchungen des okklusalen Reliefs des ersten oberen 
Molaren wurden mit Hilfe dieses Moiré-Topographie-Verfahrens von Kanazawa 
et al. (1983, 1984, 1988 und 1989) 
durchgeführt. Die Konturlinien wiesen 
einen Höhenunterschied von 0,2 mm 
auf. Die Zähne wurden parallel der Mo-
iré-Gitterlinien in der Ebene ausgerich-
tet, die durch die Höckerspitzen des 
mesio-bukkalen Höckers (Paraconus), 
des disto-bukkalen Höckers (Metaco-
nus) und des mesio-palatinalen Höckers 
(Proconus) definiert ist. Nach Herstel-
lung der Moiré Fotografien von Gips-
modellen wurden elf Messpunkte ermittelt. Neben den Höckerspitzen wurden 
Punkte ausgewählt, die im Schattengitter des Moiré-Verfahrens relativ eindeutig 
zu bestimmen sind. Beispielsweise wurde die
qua (siehe Abb.6) oder einer Randleiste 
(siehe Abb. 6 und 7) gewählt. Zur Be-
stimmung der räumlichen Lage dieser 
Messpunkte wurden die Höhenlinien 
ausgehend von der zentralen Fossa abge-
zählt, die zumeist den tiefsten Punkt in 
der beschriebenen Ausrichtung darstellt. 
In der statistischen Auswertung zeigten 
sich signifikante Unterschiede beim Ver-
gleich der Geschlechter japanischer 
Schulkinder. Zum einen in der Höhe der 
drei essentiellen Höckerspitzen, sowie 
zum anderen in der Auswertung von einigen Strecken und Winkeln, die entwe-
Abb.6: Messpunkte für einen oberen 
Molaren 
 tiefste Einziehung der Crista obli-
Abb.7: Zusammenfassung der 
geschlechtspezifischen Unterschiede 
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der durch die Spitze des disto-bukkalen Höckers oder des disto-palatinalen Hö-
ckers gebildet werden. Eine Korrelation zwischen der Höhe der Höcker und des 
Höckerabstandes konnte nicht gezeigt werden. In nachfolgenden Arbeiten wur-
den diese Werte japanischer Schulkinder mit denen anderer Bevölkerungs-
gruppen (Holländer, Ureinwohner und weiße Bevölkerung Australiens, Bantu, 
Mongolen, Eskimos), sowie mit den jeweils entsprechenden unteren ersten Mo-
laren der japanischen Schulkinder verglichen. Aufgrund dieser Untersuchungen 
scheint es möglich, einzelne Zähne sicherer einer ethnischen Gruppe zuweisen 
zu können, als dies mit der rein klassischen Odontometrie (Längenbestimmung 
des mesio-distalen und oro-vestibulären Durchmessers) geschieht. 
2.2.3.2 Punktsensor 
Ein weiteres Verfahren zur berührungslosen Positionsmessung von Punkten 
wird durch das Prinzip der optischen Triangulation ermöglicht. Dieses Prinzip 
beruht auf einer Dreieckanordnung von Beleuchtungseinheit, Messobjekt und 
Beobachtungseinheit (=Sensor). Die Beleuchtungseinheit projiziert einen Licht-
punkt auf das Objekt. Das Objekt reflektiert den Lichtpunkt höhenabhängig auf 
ein bestimmtes Areal des 
lichtempfindlichen Sensors. Durch 
Kalibrierung lässt sich daraus 
eindeutig die Höhe des 
Objektpunktes zurückrechnen. Zur 
Vermessung des gesamten Objek-
tes wird dieses Punkt für Punkt 
abgebildet. Dies kann beispiels-
weise durch einen in x- und y-
Richtung verfahrbaren Tisch er-
möglicht werden.  
Abb. 8: Benutzeroberfläche des Programmes 
GUI während des Digitalisierungsvorganges; 
Quelle siehe Abb-Verzeichnis 
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Eine ähnliche Auswertung der Strecken und Winkel, die durch die Höcker eines 
Zahnes gebildet werden, wie sie von Kanazawa et al. (1983, 1984, 1988 und 
1989) mit Hilfe der Moire-Topographie durchgeführt wurde, ist auch von Daten-
mengen möglich, die durch das Vermessen mit solch einem Trian-
gulationssensor entstehen. Pirilä-Parkkinen et al. (1998, 2001) haben mit dieser 
Methode nach räumlicher Lagebestimmung der essentiellen Höckerspitzen ge-
zeigt, dass die Symmetrie okklusaler Merkmale von der genetischen Prädisposi-
tion (Aneuploidie und Rechts- bzw. Linkshändigkeit) abhängig ist.  
2.2.3.3 Koordinatenmessmaschine 
Eine mechanische Koordinatenmessmaschiene vermisst ein Objekt, indem ein 
Messtaster mit Präzisionsmechanik dieses Punkt für Punkt mittels einer dreiach-
sigen Verfahrvorrichtung abtastet. Beim ersten Kontakt des Tasters mit der 
Oberfläche wird die Antastbewegung unterbrochen und die (x,y,z)-Koordinate 
des Messpunktes aufgezeichnet. Mit Hilfe einer Steuerungssoftware können auf 
diese Weise alle gewünschten Messpunkte mit hoher Genauigkeit auf einem 
Zahn aufgezeichnet werden. 
Insbesondere bei Zähnen, die sich in hohem Maße ähneln, können morphologi-
sche Unterschiede weder durch Messungen von Län-
ge, Breite und Höhe, noch durch die Klassifizierung 
in verschiedene  Zahnformen/-typen, genau genug wi-
dergespiegelt werden. Eine Methode, um feine 
morphologische Unterschiede zwischen zwei Zähnen 
qualitativ und quantitativ darzustellen, wurde 1991 
von Soma vorgestellt. Nach Anzeichnung möglichst 
vieler morphologisch aussagekräftiger Punkte auf 
zwei extrahierten Zähnen (rechter und linker unterer 
erster Prämolar desselben Individuums) wurden diese 
Abb. 9: Verteilung der 
Messpunkte; Quelle: siehe 
Abb.-Verzeichnis 
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mittels einer Koordinatenmessmaschine räumlich bestimmt und digitalisiert. Der 
maximale Abstand zweier benachbarter Punkte im Bereich der Wurzel lag dabei 
bei 3 mm. Im Bereich der Krone wurden kleinere Abstände gewählt. Nach Stan-
dardisierung und Achsenspiegelung wurden die beiden Datenmengen durch 
Überlagerung verglichen. Die Überlagerung erfolgte mit Hilfe einer gemeinsa-
men Achse, die sich aus einer Hauptkomponentenanalyse ergab. Ein Graphik-
programm erlaubte eine qualitative Auswertung durch dreidimensionale Dar-
stellung der nichtüberlappenden Bereiche. Eine quantitative Auswertung er-
folgte über Volumenvernetzung der Zahnoberfläche. Es wurde eine Formel zur 
Evaluierung des gesamten morphologischen Unterschiedes (RTMD = rate of 
total morphological difference; entspricht dem Quotienten aus der Summe der 
nicht-überlappenden Volumina zur Vereinigung der Volumina) herangezogen.  
Eine im Aufbau ähnliche 3D-Koordinatenmessmaschine verwendeten Kubota et 
al. (1994) zur Untersuchung des anatomischen Äquators und der Schmelz-Ze-
ment-Grenze. Auch Witzleb et al. (1988) haben ein solches Messgerätesystem 
vorgestellt und die prinzipielle Möglichkeit zur metrischen Erfassung von 
Okklusionsmerkmalen beschrieben. 
2.3 Statistische Auswerteverfahren 
Die im Folgenden vorgestellten stochastischen Analysen untersuchen die ana-
tomischen Strukturen von Zähnen. Sie sind alle anhand von Fotografien durch-
geführt worden. Prinzipiell ist es aber möglich diese Methoden auch mit drei-
dimensionalem Datenmaterial durchzuführen.  
2.3.1 Multivariate Analyse der okklusalen Morphologie 
Die Bezeichnung multivariate Statistik steht für die statistische Analyse mehr-
dimensionaler Merkmale und ist so in der Biometrie, bei Merkmalskomponenten 
die sich gegenseitig beeinflussen, sinnvoll einsetzbar (Lorenz 1996). Betrachtet 
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man nun n Messpunkte auf einem Zahn, wird dieser durch einen Komplex von 
Merkmalen charakterisiert, der aus n Komponenten besteht und als n-dimensio-
nal beschriebenes „Supermerkmal“ aufgefasst werden kann. 
Da eine Differenzierung zwischen Zähnen verschiedenster ethnischer Gruppen 
(Kaukasier, Negroide, Mongolide, Australide sowie Angelsachsen des Mittel-
alters, des 17. sowie des heutigen Jahrhunderts) anhand visueller Betrachtung 
oder alleiniger Analyse der Zahngrößen im Vorfeld der Untersuchung nicht 
möglich war, verglich Lavelle (1978, 1984) diese Zähne mit Hilfe der Methode 
der multivariaten Analyse (Kanonische Korrelationsanalyse). Nach der Herstel-
lung von Gipsmodellen der Zähne, die aus den verschiedensten Museen Groß-
britanniens stammen, wurden auf den rechten 
oberen Molaren 19 Messpunkte angezeichnet. 
Die Messpunkte beruhen auf einer Auswahl von 
Biggerstaff (1969). Es wurden neun okklusale 
Punkte und 10 Bezugspunkte, die auf der äußeren 
Umrisslinie des Zahnes liegen, markiert (siehe 
Abb.10). In einem standardisierten Verfahren 
wurde unter 10-facher Vergrößerung eine Foto-
grafie erstellt. Die stochastische Analyse zeigt, 
dass unter Berücksichtigung der okklusalen Be-
zugspunkte eine eindeutige Abgrenzung zwischen den Gruppen möglich ist.  
Abb.10: Messpunkte an 
einem oberen Molaren  
2.3.2 Fourier Analyse (Harmonische Analyse) 
Eine weitere Methode zur Untersuchung von Formen, die auch schon in den 
Reihe von trigonometrischen Funktionen (=Fourier Reihe) dargestellt werden.  
Feldern der Neurologie (Casanova et al. 1990), Osteologie (Halozonetis et al. 
1991) und Onkologie (Shen 1994) eingesetzt wurde, stellt die Fourier Analyse 
(Harmonische Analyse) dar. Eine periodische Funktion kann als unendliche 
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So kann eine Konturlinie eines Zahnes als eine 
stetige Funktion angesehen werden, welche in 
eine Summe von Sinus- und Kosinusfunktionen 
Die reine Form eines Körpers ist all jene geometrische Information, die übrig 
b und Rotationseffekte aus einem Objekt herausge-
filtert werden (Dryden und Mardia 1998). Eine Methode um die Ähnlichkeit von 
ensionalen Verfahren werden definierte Zahn-
bezugspunkte in einem Koordinatensystem dargestellt. Nach Ermittelung des 
zerlegt werden kann. Diese durch Kurven-
anpassung gewonnenen Winkelfunktionen er-
möglichen dann einen Formvergleich und eine 
Differenzbewertung, welche es erlaubt, den 
anatomischen Äquator und die Konturlinie der 
Okklusalfläche eines Zahnes zu untersuchen. 
Ferrario et al. (1999) konnten keine geschlecht-
spezifischen Unterschiede bezüglich dieser bei-
den Linien feststellen. 
2.3.3 Prokrustes Analyse 
Abb. 11: Ansicht eines unteren 
Molaren. Die Kontur der 
Okklusalfläche ist hervorgehoben. 
bleibt, wenn Lage, Maßsta
Objekten, die sich durch Punkte in einem Koordinatensystem darstellen lassen, 
beschreiben zu können, ist die Prokrustes Analyse. Prokrustes (gr.=der Strecker) 
heißt in der griechischen Mythologie ein Räuber, der seine Opfer folterte, um sie 
in ein Bett einzupassen. Waren sie zu klein, so wurden sie gestreckt, waren sie 
zu groß, so wurden sie gekürzt. 
Robinson et al. (2001a, 2001b) untersuchten die Zahnoberflächen nach diesem 
Verfahren. In diesem zweidim
Mittelpunktes einer Zahnfläche, Größenabgleichs, Rotation und abermaligem 
Größenabgleichs, war es möglich, die Form mehrerer Zähne miteinander zu ver-
gleichen und ihre Ähnlichkeit quantitativ zu bestimmen. So ist es möglich die 
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standardmäßigen beschreibenden sta-
tistischen Verfahren (beispielsweise 
die Ermittlung einer Durchschnitts-
form, Hauptkomponentenanalyse, so-
wie Darstellung in einem Deformati-
onsgitter) anzuwenden. Veranschau-
licht werden diese Techniken anhand 
der Vestibularflächen oberer mittlerer 
Frontzähne von Patienten mit Zahn-
unterzahl im Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe. So konnte gezeigt 
werden, dass die Zähne der Hypodontie-Gruppe eine nach inzisal konischer zu-
laufende Form besitzen. 
 
Abb. 12: Messpunkte für die Prokrustes 
Analyse 
2.4 Bewertung der Verfahren 
Die Literaturübersicht zeigt, dass es unterschiedlichste Ansätze gibt, die Anato-
 und nach speziellen Merkmalen und Ge-
meinsamkeiten zu klassifizieren. Insbesondere im Hinblick auf den in der 
mie der Seitenzähne zu analysieren
Zahnmedizin immer größer werdenden Einfluss der CAD/CAM-gefertigten 
Zahnrestaurationen, sind fundamentale Kenntnisse und Beschreibungsmöglich-
keiten okklusaler Strukturen ein aktuell gefragtes Forschungsthema. Die bisher 
in der Literatur beschriebenen Ansätze erlauben jedoch keine ausreichende 
metrische Charakterisierung der okklusalen Morphologie, um in einem automa-
tischen Berechnungsvorgang gut passende Vorschläge für Restaurationen zu er-
halten. 
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2.5 Biogenerisches Zahnmodell  
003) stellt den Versuch dar, alle in der 
Natur vorkommenden Zahnformen mathematisch zu beschreiben. Nach Erstel-
chten, möglichst typischen Vertreters 
(=Referenzzahn) eines jeweiligen Zahntyps (z.B. Oberkiefer 6er) durch Korres-
o-
rithmen (ähnlich den Algorithmen, wie sie in der Videotechnologie angewendet 
Das biogenerische Zahnmodell (Mehl 2
lung einer Zahnbibliothek und 3D-Vermessung der Gipszähne werden die digi-
talisierten Zahnoberflächen bearbeitet. 
Zunächst wird anhand eines ausgesu
pondenzanalyse eine Durchschnittszahnberechnung durchgeführt. Es handelt 
sich dabei nicht um eine reine Überlagerung der jeweils einzelnen Punkte 
zn(xn,yn), welche in ihrer Gesamtheit eine Zahnoberfläche beschreiben. Dies 
würde lediglich zu einem stark verrauschten, nahezu strukturlosen Datensatz 
führen, welcher nicht die typischen Merkmale eines Zahns aufweist (Mehl et al. 
2005). Viel mehr wird versucht die komplexe Anatomie eines Zahnes in 
einzelne Bausteine (Höckerspitzen, Randleisten, Höckerabhänge) zu zerlegen, 
und so „Korrespondenzen“ zu finden, um jeweils gleiches mit gleichem 
„vergleichen“ zu können. So vermeidet man ein „Herausmitteln“ essentieller 
Zahnoberflächenstrukturen, wie dies bei konventioneller Überlagerung, 
beispielsweise von tiefen Fissuren mit bauchigen Dreieckswülsten geschieht. 
Diese Korrespondenzfindung erfolgt automatisiert durch mathematische Alg
werden). So wird in einem ersten Berechnungsdurchlauf jede Zahnoberfläche 
einzeln mit der des typischen Vertreters verglichen und man erhält einen Durch-
schnittszahn mit gemittelten Werten für Fissurentiefe, Höckerkrümmungen, 
Randleistengestalt usw.. Dieser Durchschnittszahn zeigt alle charakteristischen 
Merkmale, wie sie auch in den Lehrbüchern für Zahnmedizin und Zahntechnik 
beschrieben werden (Mehl 2003). In einem weiteren Generierungsdurchlauf 
kann man jetzt den so entstandenen Durchschnittszahn als Referenzzahn ein-
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setzen, um so einen noch allgemeiner bestimmten Durchschnittszahn zu erhal-
ten. 
Neben der Referenzanalyse bedient sich das „biogenerische Zahnmodell“ der 
Hauptkomponentenanalyse. Von dem beschriebenen Durchschnittszahn ausge-
en Zahnmodell“ möglich, durch Veränderung 
der Parameter der einzelnen Hauptkomponenten, beliebige natürliche Zahnober-
hend kann man durch Vektorverschiebung jeden in der Bibliothek aufgeführten 
Zahn des jeweiligen Zahntyps (z.B. oberer erster Prämolar) dreidimensional be-
schreiben. Letzen Endes kann auch der Referenzzahn an sich, ausgehend von ei-
nem äquidistanten Gitterfeld, als Vektorfeld in einem dreidimensionalen Raum 
repräsentiert werden. Somit liegen auch die einzelnen Zahnoberflächen als 
Vektoren vor, welche wiederum in ihrer Gesamtheit eine Punktwolke 
aufspannen, die man auch als den Zahnraum für einen gewissen Zahntyp 
ansehen kann. Sind die Zahnvektoren richtig gebildet worden (=die richtigen 
Korrespondenzen gefunden worden), sollten alle Linearkombinationen der 
vorhandenen Vektoren innerhalb dieses Zahnraumes wiederum Zahnformen 
ergeben, die plausibel sind und in der Natur vorkommen könnten (Mehl 2003). 
Da die Anzahl der Linearfaktoren sehr hoch sein muss, um Zahnoberflächen mit 
einer hohen Genauigkeit beschreiben zu können, kann zur Reduktion der 
Faktoren die Hauptkomponentenanalyse (PCA= Principal Component Analysis) 
heranzogen werden. Es wird also versucht, der Datenmenge aller vermessenen 
Zahnoberflächen mit ihren vielen verschiedenen Eigenschaften einige wenige 
latente (verborgene) Faktoren zu extrahieren, die für die Eigenschaften einer 
Zahnoberfläche bestimmend sind. 
Somit ist es mit dem „biogenerisch
flächen nachzuempfinden. 
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2.6 CAD/CAM-Technologie in der Zahnmedizin 
Design (CAD) und 
Computer Aided Manufacturing (CAM). Die Idee und Umsetzung dieser Pro-
dizin wird bei der funktionellen Kauflächengestaltung von Res-
taurationen versucht, den konventionellen Modellierungsvorgang am Monitor zu 
Die Bezeichnung CAD/CAM steht für Computer Aided 
zesse ist in vielen Zweigen der Industrie schon lange Stand der Technik. Zuerst 
wurde das rechnergestützte Design im zweidimensionalen Bereich angewandt 
und ersetzte das klassische Zeichenbrett. Neue Rechnergenerationen erlauben in 
einer akzeptablen Zeit die Konstruktion von Bauteilen, sowie die Veränderung 
und Beeinflussung des Bauteils am Bildschirm im dreidimensionalen Bereich 
(Böhm 2002). 
In der Zahnme
simulieren, indem man Schritt für Schritt die Kaufläche aufbaut. Die Schwierig-
keit besteht hierbei darin, dreidimensionale Geometrien auf dem 
zweidimensionalen Bildschirm zu visualisieren. Erstrebenswert, aber auch am 
schwierigsten, ist der Weg über eine nahezu automatische Kauflächengestaltung 
ohne Interaktion seitens des Bedieners. Die aktuellen CAD/CAM-Systeme 
bestehen im Prinzip aus drei Komponenten. Die erste Komponente tastet die 
vom Zahnarzt  angefertigte Präparation intra- oder extraoral anhand von 
Modellen ab. Die zweite Komponente, der CAD-Bereich, besteht aus einer 
Computer-Einheit, mit deren Hilfe eine dreidimensionale Planung und 
Konstruktion des Zahnersatzes am Bildschirm vorgenommen wird. Durch die 
dritte Komponente, dem CAM-Bereich, wird der virtuelle Zahnersatz durch 
unterschiedliche Fertigungstechnologien in einen dentalen Werkstoff umgesetzt. 
Vornehmlich kommen heutzutage CAD/CAM-Systeme zum Einsatz, die nur 
Gerüste aus unterschiedlichen Werkstoffen herstellen und somit eine Grundlage 
für die individuelle Weiterverarbeitung durch den Zahntechniker liefern 
(Tinschert et al 2004). Ein nächster Schritt sollte nun darin bestehen, 
Verbesserungen durchzuführen, welche die Einsatzbreite, die Qualität und die 
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Wirtschaftlichkeit der Systeme erhöhen. Speziell der Schritt zur 
Kauflächengestaltung von Zahnrestaurationen  nimmt in der konventionellen 
Vorgehensweise viel Zeit in Anspruch.  Eine vollautomatische Berechnung  im 
CAD-Prozess könnte hier bei gleichzeitiger  Einhaltung hoher Qualitätskriterien 
und Standards viel Zeit und Kosten sparen. Zur Zeit existiert jedoch noch keine 
allgemeingültige Beschreibung der Kauflächenmorphologie, die für alle Fälle 
einen akzeptablen Kauflächenvorschlag unter Einbeziehung statischer, 
funktioneller und morphologischer Kriterien erfüllen würde. Derzeitige 
Verfahrenskonzepte beruhen daher auf verschiedenen Modellvereinfachungen 
bzw. Teilautomatisierungen (Mehl et al 2005). 
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2.7 Ziele der Arbeit 
In dieser Arbeit soll ein neues Modell zur mathematischen Beschreibung von 
Kauflächen (das Biogenerische Modell) auf seine Anwendbarkeit getestet wer-
den.   
Folgende Aufgaben und Ziele wurden bearbeitet: 
1. Aufbau einer Zahnbibliothek 
2. Testung des Biogenerischen Zahnmodells an Zähnen, die nicht in der Bib-
liothek vorhanden sind, anhand folgender Frage- und Aufgabenstellung: 
a: Wie gut (morphologisch ähnlich) können unbekannte kariesfreie 
Zähne ausgehend von nur unvollständiger Oberflächeninformation 
mit dem biogenerischen Modell beschrieben bzw. rekonstruiert wer-
den?  
b: Bestimmung wichtiger Einflussgrößen auf den Rekonstruktions-
prozess 
c:  Bestimmung der Genauigkeit der Beschreibung bzw. der Rekonstruk-
tionen 
d: Bestimmung der Variabilität der Rekonstruktionen. Wird jeweils nur 
ein bestimmter Typ eines Einheitszahnes generiert?  
3. Bestimmung der Ähnlichkeit symmetrisch gegenüberliegender Zähne je-
weils eines Probanden und Bestimmung der Variabilität natürlicher Kauflä-
chen. 
4. Untersuchung von Prothesenzähnen durch das biogenerische Zahnmodell 
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3. MATERIAL UND METHODEN 
3.1 Erstellen einer Zahnbibliothek 
Für die in dieser Arbeit vorgestellten Untersuchungen wurde eine möglichst 
große Bibliothek natürlicher Zahnoberflächen angelegt. Diese Bibliothek liegt in 
zweifacher Ausführung vor. Zum einen in Form von Gipsmodellen, zum ande-
ren in digitalisierter Form dreidimensionaler Datensätze. 
3.1.1 Probandengut 
Die Studie untersucht natürliche Kauflächen der Molaren und Prämolaren in 
Ober- und Unterkiefer. Hauptkriterium der Auswahl war, dass die ursprüngliche 
Zahnmorphologie der relevanten Zähne zum Zeitpunkt der Erfassung weit-
gehend unverändert sein sollte. Daher sollten die Probanden, um eine möglichst 
exakte Untersuchung des Kauflächenreliefs durchführen zu können, folgende 
Kriterien erfüllen: 
• frei von Karies 
• frei von Restaurationen 
• frei von Versiegelungen 
• möglichst frei von Abrasionen 
Um diese Kriterien erfüllen zu können, schien es sinnvoll, die Probanden in ei-
ner Altergruppe von ca. 14 bis 25 Jahren auszuwählen. Problematisch erwies 
sich bei den jüngeren Probanden oftmals der noch nicht vollständig erreichte 
Durchbruch der zweiten Molaren. Bei älteren Probanden hingegen verändert der 
zunehmende Abrasionsgrad die ursprüngliche Morphologie. Unter den genan-
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nten Bedingungen wurden Probanden vor allem in höheren Klassenstufen ver-
schiedener Schulen in München und Leipzig, und unter Studenten der Zahn-
medizin an der Ludwig-Maximilian-Universität München gesucht. Die Auswahl 
erfolgte mit den üblichen Hilfsmitteln einer zahnärztlichen Untersuchung.  Es 
konnten 86 Schüler und Studenten gefunden werden, die sich bereit erklärten bei 
vorliegender Studie mitzuwirken. Der Altersdurchschnitt betrug 19,3 Jahre. Er-
gänzt wurde die Materialsammlung mit Hilfe von 39 bereits vorliegenden 
Modellpaaren aus zahnärztlichen Praxen und zahntechnischen Laboratorien. Da 
es sich als allgemein schwierig erwies eine ausreichende Anzahl geeigneter Pro-
banden zu finden, bei welchen alle Seitenzähne allen genannten Kriterien 
genügen, und eine endgültige Auswahl der geeigneten Zähne erst am Modell 
erfolgen kann, wurden teilweise auch nur einzelne Zähne eines Probanden 
verwendet. Alle Probanden stammen aus dem mitteleuropäischen Raum. Die 
Probanden und bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten wurden mittels 
eines Aufklärungsbogens informiert und um eine schriftliche Einverständ-
niserklärung gebeten. Für jeden Probanden wurde ein Dokumentationsbogen mit 
entsprechender Registriernummer angelegt.  
3.1.2 Abformung und Herstellung von Gipsmodellen 
Die Abformungen der oben beschrieben Probanden erfolgten im Zeitraum von 
Juli 2002 bis Juli 2003 an der LMU München und in einer Zahnarztpraxis in 
Leipzig. Es wurden jeweils Gesamtabformungen des Ober- und Unterkiefers mit 
konfektionierten, perforierten Metalllöffeln genommen. Um eine möglichst hohe 
Genauigkeit zu erreichen, wurde eine Polyetherabformmasse (Impregum Soft ®, 
3M ESPE) benutzt. Die Löffel wurden mit Hilfe einer thermoplastischen Masse 
(Kerr-Masse) individualisiert und durch Aufbringen eines Polyetheradhäsivs 
(3M Espe) vorbehandelt. 24 Stunden nach der jeweiligen Abdrucknahme 
wurden die Abformungen mit Superhartgips Typ IV (Fa. Picodent, 
Zahnkranzgips Z280, weiß) ausgegossen. Die Anrührmethodik entsprach einem 
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standardisierten Verfahren nach Herstellerangaben. Dazu wurden jeweils 100g 
Gipspulver mit 20 ml destilliertem Wasser gemischt und 40 Sekunden lang unter 
Vakuum angerührt. Zur Vermeidung von Lufteinschlüssen in den Modellen fand 
das Ausgießen auf einem Rüttler statt. 
Nach zwei Stunden konnten die Gipsmodelle auf eine geeignete Größe getrimmt 
werden und  mit einer diamantbesetzten Metalltrennscheibe die einzelnen Zähne 
herausgesägt und beschriftet werden. Besonders sorgfältig wurde im Bereich der 
Approximalkontakte vorgegangen, um die ursprüngliche Morphologie nicht zu 
verändern. 
Bei den so entstandenen Einzelzahnmodellen wurde eine Stufe am Übergang 
von der klinischen Krone zur Gingiva eingefräst um bei Datenerfassung durch 
das 3D-Scansystem zu gewährleisten, dass lediglich die zu analysierende 
klinische Krone erfasst wird. Alle fehlerhaften Modelle (z.B. durch Blasenbil-
dung während der Abformung oder des Ausgusses) wurden aussortiert. Kleine 
Gipsperlen auf den Modellen  wurden unter Zuhilfenahme eines Skalpells weg-
gesprengt. Ein zweiter Ausguss wurde zu Dokumentationszwecken angefertigt.    
Abb.13: Modellpaar                                               Abb.14: Einzelzahnmodell 
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3.1.3 Vermessung 
Die Einzelzahngipsmodelle wurden mit einem optischen 3D-Sensor (Laser Scan 
3D Pro, Willitec (Mehl 1996)) aus zwei unterschiedlichen Richtungen vermes-
sen. Durch Überlagerung dieser Teilansichten und Bearbeitung mittels eines 
Softwareprogrammes konnte eine vollständige 3D-Ansicht erstellt werden. 
3.1.3.1 Prinzip des 3D-Liniensensors 
Die Beleuchtungseinheit in Form einer Halbleiter-Laserdiode (670nm) wird über 
eine spezielle Linienoptik in eine Lichtlinie umgewandelt, die auf die zu ver-
messende Objektoberfläche projiziert wird. Die Lichtlinie wird unter dem Tri-
angulationswinkel durch die Beobachtungsoptik auf einen CCD-Kamerachip 
abgebildet. Höhenunterschiede des Profils werden dadurch in einen lateralen 
Versatz auf dem CCD-Chip überführt. Durch Eichung kann man dann aus der 
Größe des Versatzes die Höhe im Objektraum zurückrechnen. Der Tiefen-
schärfebereich liegt bei maximal 3,6 cm, ohne dass Einbußen in der Messgenau-
igkeit hingenommen werden müssen. Die gesamte 3D-Oberfläche erhält man 
Abb.15: Triangulationsanordnung des Scanners 
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durch schrittweises Verfahren des Objektes auf einem Verschiebetisch in y-
Richtung.  
Der Abstand zwischen den einzelnen vermessenen Linienprofilen ist individuell 
einstellbar und betrug in dieser Arbeit 30 µm. Ein einzelnes Lichtprofil enthält 
die Information von 512 Oberflächenpunkten. Eine Zahnoberfläche wurde mit 
einem Punkteabstand von ca. 30 µm x 30 µm (x,y) vermessen und wird somit 
durch bis zu 200.000 Messpunkte beschrieben. Die Werte wurden im binären 
Datenformat (*.xv Dateien) abgespeichert. 
Vorteile gegenüber den in der Literaturübersicht (2.2.3) beschriebenen drei-
dimensionalen Messvorrichtungen werden insbesondere in der in kurzer Zeit 
und hoher Genauigkeit (Reproduzierbarkeit bis zu 1µm) gewonnenen hohen 
Messpunktdichte (250 000 Oberflächenpunkte in ca. 30 Sekunden) gesehen, die 
für eine exakte Vermessung der äußerst komplex aufgebauten Zahnoberfläche 
essentiell wichtig ist.   
3.2.1.2 Positionierung der Einzelzahnmodelle 
Die vorbereiteten Einzelzahnmodelle (siehe Kap.3.1.2) wurden in einer Auf-
spannvorrichtung eingebracht und mit einer plastilin-ähnlichen Masse fixiert. 
Diese Vorrichtung ist in einem Kugelgelenk gelagert und konnte manuell in al-
len drei Richtungen gedreht werden. Der Zahn wurde dadurch so eingestellt, 
dass die Kaufläche möglichst gut erfasst werden konnte. Zusätzlich erforderlich 
war, das Objekt im Messbereich in x-Richtung und in z-Richtung (Höhe) positi-
onieren zu können.  
Aufgrund der Triangulationsanordnung des Sensors wird in einem einzelnen 
Messvorgang nie der gesamte Zahn dreidimensional vermessen werden können, 
da an sensorabgewandten, steilen Zahnabhängen prinzipiell Abschattungen 
auftreten. Daher muss ein Zahn aus mindestens zwei unterschiedlichen 
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Richtungen gescannt werden. In vorliegender Arbeit wurden die 
Einzelzahnmodelle nach der ersten Vermessung um ca. 180° um die Vertikale 
(z-Richtung) rotiert und eine zweite Vermessung vorgenommen. Die einzelnen 
Scans wurden anschließend automatisch mit Hilfe eines Matching-Programms 
zu einer vollständigen 3D-Ansicht überlagert. 
a b
Abb. 16: a: Gipszahn nach Bearbeitung; b: gescannte Oberfläche  
3.1.4 Bearbeitung der Datensätze 
Nach der eigentlichen Vermessung müssen die zwei Ansichten des Einzelzahn-
modelles zu einer Gesamtübersicht zusammengelegt werden. Dies dient zur 
Vervollständigung von abgeschatteten oder untersichgehenden Bereichen. Die 
Überlagerung der einzelnen Ansichten erfordert keine exakte Kenntnis der Ro-
tations- und Translationsparameter, sondern wird durch ein spezielles Matching-
Programm (Match3D 2.4, Gloger 2004) durchgeführt. Dieses verschiebt und 
dreht die Ansichten nach einem speziellen Algorithmus so lange zueinander, bis 
die Superposition optimal ist. Entsprechende Fehlstellen des ersten Scanprozes-
ses können danach mit Daten des zweiten Scans aufgefüllt werden.  
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Die Datensätze wurden nach Zahntypen (OK 4, OK 5, OK 6,…) geordnet. Je-
weils ein typischer Vertreter (=Referenzzahn) wurde nach Augenschein ausge-
wählt. Um sicherzustellen, dass alle Kauflächen eines Typs möglichst ähnlich 
im dreidimensionalen Raum ausgerichtet sind, wurden alle Zahnoberflächen 
nochmals mittels oben genannten Matchingprogramms superpositioniert. Zähne 
aus den symmetrisch gegenüberliegenden Kieferhälften der jeweiligen 
Referenzzähne wurden vor der Überlagerung achsengespiegelt. 
Zahn Anzahl Zahn Anzahl Zahn Anzahl Zahn Anzahl
14 102 24 108 34 94 44 96 
15 104 25 98 35 89 45 90 
16 101 26 95 36 91 46 89 
17 87 27 90 37 80 47 78 
Tabelle 1: Zahnbibliothek
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3.2 Bearbeitung der Bibliothek mittels des „Biogenerischen Zahnmodells“ 
Die ausgerichteten dreidimensionalen Datensätze wurden dann nach einem von 
Mehl (2003, „Der biogenerische Zahn“) vorgestellten mathematischen Verfah-
ren bearbeitet (siehe Kapitel 2.5). 
3.3 Generierung unbekannter Zahnoberflächen 
Um das Modell an unbekannten Oberflächen zu testen, wurden von weiteren 8 
Probanden Abformungen genommen (wie in 3.1.2 beschrieben). In analoger 
Weise wurden deren Zahnoberflächen nach Modellherstellung vermessen. An-
hand des biogenerischen Modells wurde versucht, die unbekannten Zahn-
oberflächen unter Berücksichtigung verschiedener Parameter und Teilfunktionen 
optimal zu rekonstruieren. Die Berech-
nungen wurden im Programm Dent 
Visual (Mehl 2003) anhand von 4 
Oberkiefermolaren und 3 Unterkiefer-
molaren durchgeführt. Folgende Para-
meter und Teilfunktionen wurden be-
rücksichtigt: 
1. Zahl der Hauptkomponenten 
(PC). Je mehr Hauptkom-
ponenten im Generierungs-
prozess berücksichtigt werden, 
desto detailgetreuere Oberflächen 
können erzeugt und beschrieben 
werden. 
 
Abb 17: Datenreduktion einer Kaufläche 
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2. Anzahl der Berechnungsdurchläufe (additional iterations = add it). Es 
wurden mehrere Berechnungsdurchläufe durchgeführt, die, bezogen auf 
die vorher berechneten Ergebnisse, eine weitere Verfeinerung der Anpas-
sung ermöglichten. 
3. Reduktionsfaktor (grid step) der gegebenen Punktmenge und resultie-
rend daraus die zur Generierung vorgegebenen Punkte (points). So be-
deutet beispielsweise ein Reduktionsfaktor von 36, dass in dem bestehen-
den Gitternetz der Punkte jeweils in x-Richtung und in y-Richtung nur je-
der 36-te Punkt ausgesucht wird. So reduziert sich in diesem Falle die 
Zahl der oberflächenbeschreibenden Punkte von ca. 60 000 auf ca. 45. 
Daraus resultiert eine in ihren Strukturen rudimentäre  Zahnoberfläche 
(siehe Abbildung 18 und 20).  
Abb.18: Reduktion der Punktmenge: Grid step 12, 18, 24, 30, 36, 48, 60 und 72;  
rot = vorgegebene Punkte 
4. Wahrscheinlichkeitsfaktor (η=eta_faktor). Je höher der η-Faktor ist, 
umso näher am Durchschnittszahn wird die Rekonstruktion berechnet. Je 
geringer der Wert des η-Faktors, desto freier wird eine Rekonstruktion 
generiert und desto weiter kann sich auch eine Rekonstruktion von dem 
jeweiligen Durchschnittzahn wegbewegen. Der Durchschnittszahn ist 
aber, geht man davon aus, dass die natürlichen Zahnoberflächen in einem 
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„Zahnraum“ normalverteilt sind, die wahrscheinlichste Zahnoberfläche. 
Hat man nun sehr wenige Punkte bei einem sehr kleinen η-Faktor 
(=großer Freiheitsgrad) gegeben, ist davon auszugehen, dass eine 
zahnuntypische Morphologie generiert wird. Andererseits wird z.B. bei 
sehr viel Vorabinformation (=viele  gegebene Punkte) und hohem η-
Faktor eine Rekonstruktion stark in das „Korsett“ des Durchschnittszahns 
gezwungen und kann somit die individuelle Morphologie eines Zahnes 
nur ungenügend darstellen.  Es gilt somit ein sinnvolles Verhältnis aus 
gegebener Vorabinformation und individueller Gestaltungsfreiheit 
herauszufinden.  
Die Oberkiefermolaren wurden jeweils mit dem Oberkiefermodell generiert.  
Die Unterkiefermolaren wurden mit dem Unterkiefermodell generiert. Zusätz-
lich wurde der Unterkieferzahn 01_46 (Proband 1, Zahn 46) mit dem Ober-
kiefermodell generiert. Die genaue Zusammensetzung der Rekonstruktions-
parameter ist in der Tabelle 2 ausgeführt. 
Rekonstruktions-  
Parameter Quantität Wert 
Wahrscheinlichkeitsfaktor 5 4; 16; 64; 256; 1024 
Hauptkomponenten 5 30; 90; 150; 210; 270  
Berechnungsdurchläufe 4 2; 4; 6; 8  
Reduktionsfaktor 8 12;24;36;42; 48;54;60;72 
 
Rekonstruktionen pro Zahn 800   
Tabelle 2: Kombination der Rekonstruktionsparameter  
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Nach dem Öffnen (=Importieren) der jeweiligen Zahndatei (Dateiformat *.xv) 
im Programm Dent Visual 2005 erfolgte eine Markierung von vier 
Höckerspitzen. In der Menüleiste wurde durch Mausklick das Pull-Down-Menu 
Generic Tooth geöffnet und der Befehl Reconstruct Crown nach Einstellung der 
individuellen Parameter (grid step,  PC, add it) ausgeführt. In der sich öffnenden 
Registrierkarte wurden auf dem repräsentativen Zahn die jeweiligen 
Höckerspitzen in gleicher Reihenfolge wie auf dem Originalzahn markiert und 
somit eine erste grobe Orientierung zur Ausrichtung der Rekonstruktion 
gegeben. 
Abb. 19: Programm Dent Visual mit geöffnetem Datensatz und 
Registrierkarte 
Die erhaltenen Kauflächenrekonstruktionen wurden dann auf Ihre Ähnlichkeit 
hin mit den jeweiligen Ausgangskauflächen verglichen (siehe Statistische Aus-
wertungen Kapitel 3.6).   
Eine Visualisierung der errechneten Zahnoberflächen wurde durch die Um-
wandlung der *.xv Dateien in *.tif Dateien (Anwendungsbefehl von Gloger 
2005) ermöglicht. Im Folgenden wurden alle Rekonstruktionen, die sich durch 
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zahnuntypische Formen auszeichnen, verworfen und unter den übrig gebliebe-
nen jene Zahnoberflächen  herausgefiltert, die dem Ursprungszahn am ähn-
lichsten sehen (visuelle Auswertung). Aus diesen wurde dann derjenige Zahn 
mit der geringsten Standardabweichung (std devgen) als beste Rekonstruktion 
ausgesucht. 
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Abb. 20: Darstellung des Berechnungsprozesses. Links in der Flächendarstellung und rechts in der 
Gitterdarstellung. Oben: unbekannte Zahnoberfläche; Mitte: reduzierte unbekannte Zahnoberfläche; 
Unten: mittels biogenerischem Modell parametrisierte Zahnoberfläche 
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3.4 Bestimmung der Ähnlichkeit symmetrisch gegenüberliegender 
Zähne 
Die Zähne der rechten und der linken Seite eines Probanden besitzen jeweils 
eine sehr hohe Ähnlichkeit (siehe Abbildung 22 und 23). Anhand der Untersuch-
ung der Standardabweichung soll gezeigt werden, ob sich diese Symmetrie me-
trisch ausdrücken lässt.  
159 Paare erster Ober- und 134 Paare erster Unterkiefermolaren wurden auf ihre 
Ähnlichkeit hin untersucht. Im Softwareprogramm Match3D 2.4 (Gloger 2004) 
wurden jeweils die beiden symmetrischen Zahndatensätze eines Patienten 
geöffnet. Nach Achsenspiegelung des Zahnes 
26 wurden in beiden Bildern durch Mausklick 
manuell 3 Referenzpunkte in gleicher Reihen-
folge markiert. Nach Öffnen des Pull-Down-
Menus „Model“ wurde der Überlagerungs-
prozess im Matching Control Panel initiiert. 
Die beiden Datensätze wurden dabei in einem 
Minimierungsprozess durch Rotation und 
Translation möglichst gut übereinander 
gelagert. Nach Erstellung eines Differenz-
bildes wurden die Werte der Standardab-
weichung, des 20% Quantils, 80%-Quantils 
und des Medians in einer separaten Datei im 
Format *.stat abgespeichert (siehe auch 
Kapitel 3.6, Statistische Auswertungen). 
Abb.21: Statistik eines Differenz-
bildes 
In gleicher Weise wurde die Ähnlichkeit der Ober- und Unterkiefer-
Sechsjahresmolaren verschiedener Patienten zueinander untersucht. Dabei 
wurden jeweils zwei Zähne unterschiedlicher Patienten überlagert und nach 
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Erstellung eines Differenzbildes die statistischen Werte (Standardabweichung, 
20%-Quantil, 80%-Quantil und Median) genommen. 23664 Überlagerungen 
wurden für den Ober- und 5947 für den Unterkiefer vorgenommen.  
Ebenso wurden die besten parametrisierten Kauflächen mit den jeweiligen 
Ausgangskauflächen superpositioniert. Die auf diese Weise gefunden Werte 
wurden daraufhin mit den der symmetrisch gegenüberliegenden und den der 
unterschiedlicher Probanden in Relation gesetzt. 
Abb.22: Auszug aus der Zahnbibliothek: Jeweils rechter und linker erster 
Unterkiefermolar eines Patienten 
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Abb.23: Auszug aus der Zahnbibliothek: Jeweils rechter und linker erster oberer Molar eines 
Patienten  
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3.5 Beschreibung von Prothesenzähnen mittels des Biogenerischen 
Modells 
Sieben Prothesenzähne wurden anhand des Biogenerischen Modells untersucht 
(siehe Abb. 24). Es sollte festgestellt werden, ob diese künstlichen, von 
Experten (Zahntechniker und Zahnärzte) hergestellten „Durchschnittszähne“ 
von dem Modell beschrieben werden können und damit im Raum der 
natürlichen Zahnoberflächen liegen. 
a b c d
e f g
Abb.24:Prothesenzähne: a: Lee Culp Youth; b: Lee Culp Adult; c: Lee Culp Mature;  
d: Heraeus Kulzer Premium Posterior; e: Ivoclar; f: AsiaDatabase; g: VITA 
Physiodens Posteriores 
Für jeden Prothesenzahn wurden unter Verwendung des Biogenerischen Zahn-
modells 100 Oberflächen berechnet.  
Rekonstruktionsfaktoren Werte 
Points/Grid step 12 
Eta-Faktor (η) 4; 16; 64; 265; 1024 
Hauptkomponenten(PC) 30; 90; 150; 210; 270 
Durchläufe (add_it) 2; 4; 6; 8 
entspricht 100 generierten Rekonstruktionen pro Prothesenzahn 
Tabelle 3: Übersicht der berücksichtigten Rekonstruktionsparameter 
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Nach Sichtung aller Rekonstruktionen wurde eine Kombination von Parametern 
gesucht, die in allen Fällen die beste Anpassung an die Ursprungskaufläche 
ermöglichen. Um die Eigenschaften der einzelnen Prothesenzähne deutlich von 
einander abgrenzen zu können, wurde eine Kombination an Variablen ausge-
wählt, von der man sich eine gewisse Indikatorwirkung erhofft:  
• 8 Durchläufe (add it), um möglichst genaue Rekonstruktionen zu generie-
ren 
• Einen relativ hohen Eta-Faktor (η) von 64, um die Rekonstruktion nicht 
zu variabel zu gestalten, da die untersuchten Prothesenzähne einen relativ 
durchschnittlichen Vertreter Ihres Zahntyps repräsentieren. Der starke 
„Glättungsfaktor“ soll zudem verhindern, dass es zu Oberflächen-
unebenheiten bei lediglich schon geringen Abweichungen von natürlichen 
Zahnformen kommt.  
• 270 Hauptkomponenten (PC), um möglichst viele Details der Kauflächen 
berücksichtigen zu können. 
• Ein Grid Step von 8, um möglichst viel Information über die Prothesen-
zahnmorphologie zu haben. 
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3.6 Statistische Auswertung 
Als Maß für die Ähnlichkeit zweier Kauflächen wurden zwei unterschiedliche 
Messverfahren herangezogen. Zum einen wurde die Standardabweichung über 
den geringsten Abstand betrachtet und zum anderen wurde ein Differenzwert 
durch z-Projektion bestimmt.  
Die Standardabweichung über den geringsten Abstand (std devgen) wurde im 
Program Dent Visual 2004 gewonnen, indem jeweils einem Punkt der einen 
Kaufläche, der jeweils nächstliegende Punkt der anderen Kaufläche zugeordnet 
wurde: 
 stddev=










Dies konnte immer dann geschehen, wenn die zu vergleichenden Oberflächen in 
gleicher Weise im Raum angeordnet waren. Das war der Fall, wenn ausgehend 
von einigen wenigen Punkten einer Ursprungskaufläche eine andere 
Zahnoberfläche mit gleicher räumlicher Orientierung neu generiert wurde. 
In allen anderen Fällen zweier beliebig im Raum angeordneter Oberflächen 
mussten diese erst möglicht deckungsgleich überlagert werden. Dies geschah 
durch Rotation und Translation mittels Minimierungsalgorithmen im Programm 
Match 3D Vers2.4 (Gloger 2004). Nach erfolgter Superposition wurde jeder 
Punkt (x, y, z1) der einen Kaufläche mit dem entsprechenden Punkt (x´, y´, z2) 
der anderen Kaufläche verglichen.  
Dies führt gerade im Randbereich der Objekte zu vereinzelt sehr hohen Ab-
weichungen, welche jedoch nicht als repräsentativ für die Ähnlichkeit (Homöo-
morphologie) zweier Objekte betrachtet werden können. Aus diesem Grunde 
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wurden die größten Abweichungen aus der Analyse herausgenommen und nur 
jene 60% der Werte betrachtet, welche die geringsten Distanzen aufweisen. Dies 
erfolgte mit Hilfe der Ermittelung des 20% und 80%-Quantils. Die halbe 
Differenz der beiden Grenzwerte ergab den Z-Differenzwert. 
Z-Differenzwert = 
2
28 QQ −  
Im Anschluss wurde anhand dieser unterschiedlich ermittelten Standardabwei-
chungen eine Korrelationsanalyse nach Pearson durchgeführt. Hierbei wurden 
zusätzlich noch die 1, 5, 95 und 99% Quantile berücksichtigt. 
Die Statistische Auswertung fand unter Windows mit SPSS 13.0 statt. 
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4.1 Parametrisierung unbekannter Zahnoberflächen mittels des 
biogenerischen Zahnmodells 
Das biogenerische Modell wurde anhand von sieben unbekannten Sechsjahres-
molaren getestet. Die Auswirkung der einzelnen Parameter auf die Anpassung 
wird im Folgenden aufgeführt. 
4.1.1 Eta Faktor 
Die Wirkung des Eta Faktors (=η) kann Abbildung 25 und 26 entnommen wer-
den. Der Eta-Faktor kann als eine Art Glättungsfaktor oder auch Wahrschein-
lichkeitsfaktor interpretiert werden. Je höher der Glättungsfaktor, desto näher 
am Durchschnittszahn wird die Kaufläche generiert. Mit sinkendem Eta-Faktor 
kann jedoch eine sehr individuelle, aber manchmal unwahrscheinlichere (bezo-
gen auf die in der Natur vorkommenden Zahnformen) Oberfläche konstruiert 
werden.  Ist der Eta-Faktor jedoch wie in Abbildung 27 sehr hoch, so wird eine 




Abb 25: Rekonstruktion des Zahns 01_16 mit gleich bleibender Anzahl an 
Hauptkomponenten (PC=210) nach 2 Durchläufen mit zunehmenden Eta Faktor:  
a: η=0,06; b: η=0,25; c: η=1; d: η=4; e: η=16 und f: η=256 
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Bei einem sehr niedrigen Eta-Faktor ist der Freiheitsgrad der Rekonstruktion 
teilweise so hoch, dass in Extremfällen sehr wellige, zahnuntypische Formen ge-
schaffen werden (siehe Abbildung 25 a-d und 29 h-k). Vergleicht man die Ab-
bildungen 29 und 30, so kann man erkennen wie beispielsweise ein sehr nie-
driger Eta-Faktor von 0,25 es dem Modell ermöglicht ein sehr deutliches Tuber-
culum Carabelli zu generieren, obwohl der Ausgangszahn gar keines besitzt 
(Problem der Überbestimmung = Overfitting).  
Je kleiner der Eta-Faktor, desto geringer ist die Standartabweichung zum Aus-
gangszahn. Dies kann der Abbildung 28 entnommen werden.  
Abb 26: Rekonstruktion des Zahnes 03_46 mit gleich bleibender Anzahl an 
Hauptkomponenten (PC=210) nach 4 Durchläufen mit zunehmenden Eta Faktor 
 a: η=0,06; b: η=0,25;  c: η=1;  d: η=4;  e: η=16 f: η=64; g: η=256 und h: η=1024 
a.) b.) c.) d.)
e.) f.) g.) h.)
Abb 27: Rekonstruktion des Zahnes 06_16 mit sehr hohem Eta-Faktor (η=1024) nach 2 
Durchläufen mit gleich bleibender Gitterkonstante (g=12) unter Berücksichtigung 
zunehmender Anzahl an Hauptkomponenten: a: PC=30, b: PC=90, c: PC=150,  
d: PC=270 und e: Ausgangszahn 
a.) b.) c.) d.) e.)
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Abb. 28: Darstellung der Standardabweichung (std_dev) in Abhängigkeit des Eta_Faktors.  
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4.1.2 Hauptkomponenten  
Je mehr Hauptkomponenten (Principal Components = PC) in die Berechnung 
mit einbezogen werden, desto detailgetreuer können Zahnformen beschrieben 
werden. So werden mit den ersten Hauptkomponenten genau die besonders vari-
ablen Hauptmerkmale beschrieben. Die Hauptkomponenten mit hohem Wert 
beschreiben dann noch mehr die einzelnen Feinheiten. Letztlich scheint es  ab 
einer gewissen Zahl an Hauptkomponenten nicht mehr zu entscheidenden Ver-
besserungen der Zahnform zu kommen. Ab einem gewissen Punkt nehmen wohl 
immer mehr weniger essentielle Oberflächenstrukturen maßgeblichen Einfluss 
auf die Rekonstruktion. So kann Abbildung 29 entnommen werden, dass mit 
steigender Anzahl an Hauptkomponenten eine deutliche Formanpassung an den 
Ausgangszahn stattfindet. Man beachte beispielsweise die markante mesiale 
Randleiste. Diese Formanpassung geht jedoch mit einer zunehmend unebenen 
Oberflächenstruktur einher. Diese kann durch Kombination mit einem höheren 
Eta-Faktor wieder ausgeglichen werden (siehe Abbildung 30). 
Abb 29: Rekonstruktion des Zahnes 01_16 mit nach 6 Durchläufen mit η-Faktor 
0,25 unter Einbeziehung von einer zunehmenden Anzahl an Hauptkomponenten:  
a: PC=30; b: PC=60; c: PC=90; d:  PC=120; e: PC=150; f: PC=180; g: PC=210: 
h: PC= 240; i: PC=270; j: PC= 300; k: PC= 360 und i: Ausgangszahn 
a.) b.) c.) d.)
e.) f.) g.) h.)
i.) j.) k.) l.)
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Zur Verdeutlichung dieser Beobachtungen werden weitere Rekonstruktions-
beispiele in Abbildung 31 und 32 gezeigt. 
Abb 30: Rekonstruktion des Zahnes 01_16 mit nach 6 Durchläufen mit η -Faktor 4 
unter Einbeziehung einer zunehmenden Anzahl an Hauptkomponenten:  
a: PC=30; b: PC=60; c: PC=90; d:  PC=120; e: PC=150; f: PC=180; g: PC=210;  
h: PC= 240; i: PC=270; j: PC= 300; k: PC= 360 und l: Ausgangszahn 
a.) b.) c.) d.)
e.) f.) g.) h.)
i.) j.) k.) l.)
Abb 31: Rekonstruktion des Zahnes 03_46 mit η-Faktor 0,06 nach 4 Durchläufen mit a: 
PC=30; b: PC=60; c: PC=90; d: PC=150; e: PC=270 und f: Ausgangszahn 
a.) b.) c.) d.) e.) f.)
a.) b.) c.) d.) e.) f.)
Abb 32: Rekonstruktion des Zahnes 06_16 mit η-Faktor 0,25 nach 2 Durchläufen unter 
Berücksichtigung zunehmender Anzahl an Hauptkomponenten: a: PC=30; b: PC=90;  
c: PC=150; d: PC=210; e: PC=270 und f: Ausgangszahn 
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Der metrische Vergleich der in Abbildung 29 und 30 gezeigten Rekonstruktion-
en mit dem Ausgangszahn zeigt, dass mit zunehmender Anzahl an Haupt-
komponenten und sinkendem Eta-Faktor die Rekonstruktion genauer wird. Dies 
lässt sich anhand der Standardabweichung (stddevgen) zeigen (siehe Abbildung 
33). Diese Steigerung der Genauigkeit ist jedoch aufgrund der damit einher-
gehenden zunehmenden Oberflächenunebenheit limitiert.  
 
Abb. 33: Standardabweichung der in Abbild- 
ung 29 und 30 gezeigten Rekonstruktionen
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4.1.3 Durchläufe 
Die Anzahl der Durchläufe (additinal Iteration = add it) wirkte sich visuell un-
wesentlich auf die Anpassungsergebnisse aus, bewirkte jedoch geringe Ver-
besserungen der Standardabweichungen (siehe Abbildung 34 und 35). 
Abb.34: Rekonstruktionen (Zahn 08_16) mit gleicher Anzahl an Hauptkomponenten 
(PC=210) und gleich bleibendem eta-Faktor (η =16) nach verschiedenen Durchläufen (add 
it): a: 2 add it; b: 4 add it; c: 6 add it; d: 8 add it 
a.) b.) c.) d.)
Abb. 35: Darstellung der Standard-
abweichung (std_dev) in Abbhängikeit von 
der Anzahl der Durchläufe (add it). Mit 
jedem Durchlauf nimmt die Genauigkeit 
der Rekonstruktion zu. 
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4.1.4 Grid Step (Auflösungsstufen) 
Die Menge der gegebenen Vorinformation nimmt erheblichen Einfluss auf die 
Anpassung. Betrachtet man Abbildung 36, so zeigt sich, dass die mit niedrigem 
Grid Step generierten Oberflächen dem Ursprungszahn deutlich ähnlicher 
sehen. Einige wesentliche Charakteristika des Ursprungszahns, wie beispiels-
weise die rhomboide Umrissform mit dem sehr ausladenden disto-palatinalen 
Höcker, spiegeln sich aber auch noch in den Rekonstruktionen wieder, welche 
mit weniger als 30 Punkten (entspricht Grid Step 48, siehe Abbildung 36f) kon-
struiert wurden.  
Der metrische Vergleich zeigt ebenfalls eine deutliche Zunahme der Standard-
abweichung. Bei viel Vorinformationen (kleinem Grid Step) liefern die Re-
konstruktionen mit niedrigem Eta-Faktor die besseren Ergebnisse, als 
Abb.36: Rekonstruktionen des Zahnes 03_16 mit gleicher Anzahl an Hauptkomponenten 
(PC=90) und gleich bleibendem eta-Faktor (η =16) nach 6 Durchläufen (add it) mit 
zunehmend geringerer Anzahl an gegebenen Punkten (points/grid step): a: p=457/g=12;  
b: p=202/g=18; c: p=110/g=24; d: p=75/g=30; e: p=50/g=36; f: p=27/g=48; g: p=17/g=60;  
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Rekonstruktionen mit hohem Eta-Faktor. Dieses Verhältnis kehrt sich mit 
steigendem Grid Step um (siehe Abbildung 37, rote Linie). 
 
Abb.37: Rekonstruktionen des Zahnes 03_16 nach 2 Durchläufen (add it) mit 
abnehmender Anzahl an gegebenen Punkten (points/grid step): a: p=457/g=12;  
b: p=202/g=18; c: p=110/g=24; d: p=75/g=30; e: p=50/g=36; f: p=27/g=48; 
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4.1.5 Ergebnisse der Anpassungsdurchläufe 
In den Abbildungen 38 und 39 sind die Ergebnisse der 8 Anpassungsdurchläufe 
dargestellt. Je nach Gewichtung der Hauptkomponenten und des Eta-Faktors 
gibt es verschiedenste Parametrisierungsmöglichkeiten. Alle Zahnoberflächen 
konnten zufriedenstellend rekonstruiert werden. Der Reduktionsfaktor betrug 
jeweils 12. Allgemeingültige Werte für den Eta-Faktor und für die Anzahl der 
Hauptkomponenten, die in jedem Falle die besten Rekonstruktionen liefern, 
konnten nicht gefunden werden. Auffällig war somit eine große Bandbreite an 
Kombinationsmöglichkeiten der beschriebenen Faktoren, die akzeptable 
Rekonstruktionen lieferten. Die im Folgenden ausgewählten Rekon-
struktionsbeispiele wurden visuell und anhand der Standardabweichung 
ausgewählt. Die Standardabweichungen liegen für die Oberkiefermodelle 
zwischen 58 µm und 96 µm, für die Unterkiefermodelle zwischen 58 µm und 
142 µm. Der Kontrollzahn konnte nicht sinnvoll rekonstruiert werden (Unter-
kieferzahn mit dem Oberkiefermodell). Auf den folgenden Seiten werden die 
Ergebnisse grafisch dargestellt. Auf der linken Seite befinden sich der jeweilige 









































Abb. 38: Ergebnisse der Rekonstruktionen. Von links nach rechts: Ausgangszahn, reduzierter Datensatz 
(=Berechnungsgrundlage), ausgewählte Rekonstruktion, Datenangaben 




Abb. 39: Ergebnisse der Rekonstruktionen. Von links nach rechts: Ausgangszahn, reduzierter Datensatz 
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4.2.1 Vergleich symmetrisch gegenüberliegender Zähne jeweils 
eines Probanden 
Der Mittelwert des Z-Differenzwertes (siehe Kapitel 3.6) des rechten, im 
Vergleich mit dem linken ersten Unterkiefermolaren, eines Probanden beträgt 
4.2   Bestimmung der Ähnlichkeit symmetrisch gegenüber-
liegender Zähne mittels Z-Differenzbildung 
Die Zähne der rechten und der linken Seite eines Probanden besitzen jeweils 
eine sehr hohe Ähnlichkeit (siehe Abb. 22 und 23). Anhand der Untersuchung 
der Abweichung mittels z-Projektion soll gezeigt werden, inwieweit sich diese
Symmetrie metrisch ausdrücken lässt und wie sich die Ähnlichkeitswerte des 
vorherigen Kapitels einordnen lassen. 
Vergleich symmetrisch gegenüberliegender Unterkiefer 
6-Jahresmolaren jeweils eines Probanden 
Abb. 40: Histogramm des Z-Differenzwertes 
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herausgestellt, die einander am unähnlichsten sind.  
 
119 µm. 134 Zahnpaare wurden untersucht. In Abbildung 41 sind all jene Fälle 
Abb. 41: Symmetrisch gegenüberliegende Unterkiefermolaren eines Probandens. 
linke Spalte von oben nach unten: 254µm, 232µm, 231µm, 170µm, 
rechte Spalte von oben nach unten: 162µm, 161µm, 158 µm, 157µm 
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Der Mittelwert des Z-Differenzwertes (siehe Kapitel 3.6) des rechten im Ver-
gleich mit dem linken ersten Oberkieferkiefermolaren eines Probanden beträgt 
126 µm. 159 Zahnpaare wurden untersucht. 
 
 
Abb. 42: Histogramm des Z-Differenzwertes 
Vergleich symmetrisch gegenüberliegender Oberkiefer 
6-Jahresmolaren jeweils eines Probanden 






4.2.2 Vergleich erster Molaren unterschiedlicher Probanden 
  
Der Mittelwert der Abweichungen (Z-Differenzwert, siehe Kapitel 3.6) eines 
Sechsjahresmolaren eines Probanden im Vergleich zu dem Sechsjahresmolaren 
eines anderen Probanden beträgt im Oberkiefer 341 µm und im Unterkiefer 276 
µm (siehe Abb. 43 und 44). 23664 bzw. 5947 Matchingprozesse liegen diesen 
Untersuchungen zu Grunde. 
 
Abb. 43: Histogramm des Z-Differenzwertes  




Vergleich Oberkiefer 6-Jahresmolaren unterschiedlicher Probanden
Abb. 44: Histogramm des Z-Differenzwertes  
 
Abb.45: Unterkiefermolaren unterschiedlicher Individuen, die sich jedoch sehr 
ähnlich sehen und alle einen Z-Differenzwert von unter 150µm aufweisen 
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4.2.3 Z-Differenzwerte der parametrisierten Kauflächen 
Der durchschnittliche Z-Differenzwert (siehe Kapitel 3.6) für die 7 rekonstruier-
ten Kaufflächen beträgt im Oberkiefer 70 µm und im Unterkiefer  101 µm. In 
Abbildung 47 sind diese Werte jeweils mit den gefundenen Ähnlichkeitswerten 
















Abb. 46: Z-Differenzwerte  
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Standardabweichung, die über den geringsten Abstand (StddevGen) gefunden 
wurde (siehe Kapitel 3.6). In einer Korrelationsanalyse wurden diese beiden 
Verfahren miteinander vergleichen. 
Aus jedem Berechnungsprozess wurden willkürlich drei bis vier Rekonstruk-
tionsbeispiele ausgesucht und dann mit dem Ursprungszahn verglichen. 30 Fälle 
wurden untersucht. In Abbildung 48 sind die jeweiligen Werte grafisch angetra-
4.2.4 Vergleich der Ähnlichkeitsmaße  
Diese Untersuchungen zur Variabilität der natürlichen Zahnformen sollen hel-
fen, die Ergebnisse aus dem Generierungsprozess unbekannter Zahnoberflächen 
mittels biogenerischem Zahnmodell zu deuten. Der mit Hilfe der z-Projektion 
gewonnene Z-Differenzwert unterscheidet sich grundsätzlich von dem Wert der 
Abb.47: Korrelierende Standardabweichungen 
4 Ergebnisse   64 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Zum
m ) lagen 
 
 




gen. Die Berechnung der Z-Differenzwerte erfolgte durch Ermittelung des 1% 
und 99%, 5% und 95% sowie 20% und 80%-Quantils. Zum einen wurde dies 
ohne erneute Überlagerung der Oberflächen (om = ohne Matching) gemacht. 
 anderen nach erneuter Überlagerung (mm = mit Matching). Die Korrelati-
onskoeffizienten der als besonders aussagekräftig angesehenen Z-Differenz-
werte, die sich durch Ermittelung des 5%-95% und 20%-80% Quantils ergaben, 
it der Standardabweichung über den geringsten Abstand (StddevGen
zwischen 0,845 und 0,910.  Vergleicht man jene Z-Differenzwerte, die über die 
gleichen Quantile errechnet wurden, vor und nach Überlagerung, zeigen sich 
noch größere Übereinstimmungen. Der Faktor beträgt für die Z-Differenzwerte 
über das 20%-80%-Quantil 0,953 und die Standardabweichung über das  5%-
95%-Quantil  0,970. Dies weist darauf hin, dass es durch den Überlagerungs-



















































Tabelle 4: Auszug aus der Korrelationstabelle. ** = die Korrelation ist auf 
dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant. 
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4.3 Beschreibung von Prothesenzähnen mittels dem 
Biogenerischen Modell 
Nach Sichtung der jeweils 100 generierten Rekonstruktionen der sieben Prothe-
senzähne wurde jeweils ein repräsentatives Beispiel ausgewählt. Es sollen die 
morphologischen Unterschiede zwischen dem „künstlichen“ Prothesenzahn und 
dessen biogenerische Rekonstruktion aufgezeigt werden. Das „Wissen“  des 
Modells über Zahnformen basiert auf einer Bibliothek von natürlichen Zahn-
oberflächen.  
Alle Prothesenzähne konnten zufriedenstellend rekonstruiert werden. Vier  der 
ausgewählten Rekonstruktionen (Heraeus Kulzer Premium Posterior, Asia 
Database, Lee Culp Youth, Lee Culp Adult) weisen mit 63µm, 70µm, 82µm und 
83µm jeweils eine sehr geringe Standardabweichung (StddevGen) auf. Die drei 
anderen Rekonstruktionen (Lee Culp Mature, VITA PhysiodensPosteriores und 
Ivoclar) besitzen mit 100µm, 104µm und 105µm eine jeweils deutlich höhere 
Abweichung. Dieser Trend zeigt sich auch deutlich bei der Betrachtung der 
Standardabweichungen aller weiteren Konstruktionen in Abbildung 50. 
Deutliche Formabweichung in der Rekonstruktion zeigen sich bei den Zähnen 
von Vita und Ivoclar. Das Biogenerische Modell kann die stark rechteckige 
Konturlinie der Vita-Zahnes nicht nachempfinden. Ebenso kann in der Re-
konstruktion der Zahnes von Ivoclar die ziemlich schmale Kaufläche nicht kon-
struiert werden und wird deutlich abgerundet. Die starken und ziemlich planen 
Abrasionen des Zahns Lee Culp Mature werden in ähnlicher Weise abgerundet.  






















Abb. 48: Parametrisierung der Prothesenzähne. Links: Name und Standardabweichung, 
Mitte: Ausgangsprothesenzahn, Rechts: Parametrisierung 


















Abb.49: Parametrisierung der Prothesenzähne. Links: Name und Standardabweichung, Mitte: 
Ausgangsprothesenzahn, Rechts: Parametrisierung  
 








Abb.50: Standardabweichung aller rekonstruierten Prothesenzähne. An der Ordinate ist die 
Standardabweichung (in µm) und an der Abszisse ist Anzahl der Hauptkomponenten angetragen. 
Die Linien stehen für jeweils einen Etafaktor: — 1; — 4; — 16; — 64;  —  256; — 1024. 
a: Lee Culp Youth; b: Lee Culp Adult; c: Lee Culp Mature; d: Heraeus Kulzer Premium Posterior; 
e: Ivoclar; f: Asia Database; g: VITA PhysiodensPosteriores und h: Durchschnittswerte 
 





5.1 Diskussion der odontometrischen Verfahren 
 
5.1.1 Bisherige odontometrische Verfahren  
 
Im Zusammenhang mit der Digitalisierung und computerunterstützten Fertigung 
von Zahnersatz, aber auch für die Ausbildung und der analytischen Vorgehens-
weise bei der Auswahl von Prothesenzähnen und Übungsmodellen, besteht im-
mer mehr der Wunsch nach einer mathematischen Formulierung der Kau-
flächenmorphologie (Mehl 2005). Für Datenprozesse sind vor allem die metri-
schen Beziehungen von Interesse. Diese können entscheidend zur Kauflächen-
beschreibung beitragen. Aus der Anatomie und der Anthropologie gibt es in die-
sem Zusammenhang viele Untersuchungen. Es handelt sich jedoch haupt-
sächlich um lineare Längen- und Größenbestimmungen. Diese konventionellen 
metrischen Vermessungen liefern nur quantitative Informationen über die 
Größe. Über die Gestalt und Struktur von Zahnoberflächen kann mit ihnen keine 
Aussage getroffen werden.  Untersuchungen zu Gestalt und Struktur existieren, 
wie die Literaturübersicht zeigt, nur unter dem Gesichtspunkt von qualitativen 
Beschreibungen. Quantitative mathematische Formulierungen zu Gestalt- und 
Strukturmerkmalen sind in der Literatur nur vereinzelt anzutreffen und betreffen 
hauptsächlich Winkelvermessungen oder Verhältnisse von Strecken. All diese 
Werte beschreiben zwar einzelne Aspekte der Gestalt und Struktur von Zähnen, 
es lässt sich jedoch mit ihnen keine mathematische Beschreibung von Zahnobe-
rflächen durchführen. Aufgrund der hohen Anzahl an odontometrischen Studien 
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verstehen sich die Angaben in der Literaturübersicht als eine zusammenfassende 
Übersicht, in der Beispiele und für vorliegende Arbeit interessante Studien prä-
sentiert werden. 
Hierbei zu bedenken, dass beim Vergleich verschiedener Quellen durch unter-
schiedliche Meßmethoden und ungleiches Probandengut, unterschiedliche Mess-
fehler resultieren. So sollten bei einer odontometrischen Studie Angaben über 
Probandenzahl, Geschlecht, Alter bzw. Abrasionsgrad der Zähne, Herkunft der 
Probanden und Meßmethode angegeben werden. Leider lassen sich diese Para-
meter bei vielen odontometrischen Studien nur lückenhaft rekonstruieren. 
Außerdem ist keine einstimmige, klare Terminologie auf dem Feld der Zahn-
vermessung auszumachen. 
 
5.1.2 Biogenerisches Zahnmodell 
Das in dieser Studie angewendete Verfahren zur Kauflächenberechnung, das 
biogenerische Zahnmodell, ist in der Lage einen bestimmten Zahntypus anhand 
weniger Variablen mathematisch zu beschreiben. Die Erzeugung dieses bio-
generischen Zahnmodelldatensatzes erfolgt dabei über eine möglichst große An-
zahl von Datensätzen desselben Zahntyps. Insgesamt enthält die Zahnbibliothek 
eine große Auswahl aller möglichen vorkommenden natürlichen Zahnformen. Je 
nach Aufgabenstellung ist es möglich, verschiedenste Zahntypen zu gruppieren, 
für die jeweils ein biogenerisches Modell erstellt werden kann. Beim Zahntyp 
kann es sich zum Beispiel um Molaren, Prämolaren, Eckzähne und Frontzähne 
handeln. Als Zahntyp kann aber auch der Oberkiefer(OK)-4er, Unterkiefer(UK)-
6er, etc. stehen. Möglich sind auch Unterscheidungen nach Alter, Abrasions-
grad, Geschlecht, nach Volkszugehörigkeit, nach morphologischen Besonder-
heiten der Zähne, nach der Größe etc.. Beispiele hierfür könnten Oberkiefer-6er 
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mit oder ohne Tuberculum carabelli, Oberkiefer-1er bei männlichen Personen, 
vier- oder fünfhöckerige Unterkiefer-6er etc. darstellen. 
Auch können benachbarte Zähne, Antagonisten oder symmetrisch gegenüber-
liegende Zähne zu einem Zahntyp zusammengefasst werden, um Zusammen-
hänge zu analysieren. Prinzipiell müsste es so auch möglich sein, anhand von 
verbleibenden naturbelassenen Zähnen eines Patienten die Kaufläche eines zu 
ersetzenden Zahns zu berechnen. 
So können unter Zuhilfenahme des biogenerischen Modells Zahnanalysen, mor-
phologische Studien, Berechnungen von typischen Repräsentanten einer ausge-
wählten Grundmenge, usw. durchgeführt werden. Dies würde in der Aus-
bildung, bei der Systematisierung neuer Prothesenzähne und in der Forensik 
bzw. Anthropologie neue Möglichkeiten eröffnen. 
Der entscheidende Vorteil des hier verwendeten Verfahrens ist der wissens-
basierte Ansatz und die Etablierung eines mathematischen Modells.   
 
5.2 Diskussion der Ergebnisse 
 
5.2.1 Parametrisierung und Rekonstruktion von Zahnoberflächen  
Die Ergebnisse zeigen, dass mit dem biogenerischem Zahnmodell Zahnober-
flächen anhand weniger vorgegebener Punkte nachempfunden werden können. 
Je nach Gewichtung der Hauptkomponenten und des Eta-Faktors kommen ver-
schiedenste Parametrisierungsmöglichkeiten in Frage. 
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Allgemeingültige Werte, die in jedem Falle die besten Anpassungen lieferten, 
konnten nicht gefunden werden. Auffällig war somit eine große Bandbreite an 
Kombinationsmöglichkeiten der beschriebenen Faktoren, die akzeptable Rekon-
struktionen liefern. Wie bereits in Material und Methode beschrieben, wurden 
die besten Rekonstruktionen zum einen anhand der möglichst geringen Stan-
dardabweichung und zum anderen visuell ausgewählt. Zahnuntypische Rekon-
struktionen konnten visuell ausgeschlossen werden. Es blieb jedoch je nach Ge-
wichtung von Eta-Faktor, Anzahl der Hauptkomponenten und Durchläufe, sowie 
der gegebenen Vorinformation eine große Auswahl an zahntypischen Rekon-
struktionen bestehen. Die „Ähnlichkeit“ zur Ursprungskaufläche sollte als Aus-
wahlkriterium herangezogen werden. Da für Kauflächen bisher noch keine 
allgemeingültige metrische oder mathematische Beschreibung existiert, hängt 
die Auswahl in hohem Maße von den Erfahrungen der Betrachter ab. In den 
Lehrbüchern der Zahnmedizin und Zahntechnik werden verschiedene Merkmale 
und charakteristische Punkte angegeben, die für einen bestimmten Zahntyp ent-
scheidend sind und diesen beschreiben können. Die Charakteristika beschreiben 
aber keineswegs genau definierbare Punkte auf der Zahnoberfläche, sondern 
sind eher eine ungefähre Vorstellung der Zahnmorphologie, angepasst an unsere 
Erfahrungen.  
Die Standardabweichungen der generierten Kauflächen zu den Ausgangs-
kauflächen sind mit Werten zwischen 58 μm und 141 μm sehr klein und zeigen 
die große Ähnlichkeit. Einen Unterkieferzahn mit dem Oberkiefermodell zu re-
konstruieren führte zu keinem befriedigenden Ergebnis. Die Standard-
abweichung von 290 μm verdeutlicht dies ebenso wie die absolut zahnuntyp-
ischen Rekonstruktionsgebilde. Es kann somit angenommen werden, dass mit 
dem jeweils passenden biogenerischen Zahnmodell sehr individuell Zahnober-
flächen konstruiert werden können, solange die gegebene Vorinformation sinn-
voll in den jeweiligen „Zahnraum“ passt. Dies funktioniert auch noch befriedi-
gend mit sehr wenig Vorinformation. Die in dem Modell enthaltenen Gesetz-
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mäßigkeiten ermöglichen es, einzelne fehlende Zahnmerkmale auf Grund von 
wenig  gegebener Information zu ergänzen. Dies funktioniert ohne Experten-
regeln über Zahnmorphologie. Allein aus der Analyse und individuellen Kombi-
nation der dem Modell ursprünglich zur Verfügung gestellten Information in 
Form von sehr vielen Zahnoberflächen können Rückschlüsse auf fehlende Teile 
einer Zahnoberfläche getroffen werden. Dies geschieht also in ähnlicher Weise 
wie es einem Zahntechniker gelingt, eine Kaufläche zu modellieren, die sich 
möglichst harmonisch in ein individuelles morphologisches Grundschema ein-
fügt. Auch dem Zahntechniker ermöglicht die Erfahrung aus der Arbeit mit sehr 
vielen unterschiedlichen Zahnformen, dem somit über die Jahre visuell Er-
lernten, in einer bestimmten Situation eine bestimmte Kaufläche zu gestalten. 
Als Vorteil des Modells ist dabei jedoch zu sehen, dass es auf keine in Studier-
stuben erdachten gnathologischen Regeln zurückgreifen muss, wie beispiels-
weise ein Stützhöcker auszusehen hat, um den Anforderungen einer Dreipunkt-
abstützung gerecht zu werden oder welcher Zahntyp doch eher ein umgekehrtes 
Massenmerkmal aufweist. 
 
5.2.2 Bestimmung der Ähnlichkeit symmetrisch gegenüberliegender Zähne 
Die einzelnen Zahntypen innerhalb eines Kiefers weisen deutliche Gemeinsam-
keiten auf. Die Ähnlichkeit der Größe eines jeweils kontralateralen Zahnes ist 
bereits durch unzählige Studien bewiesen worden (Moorrees et al. 1957, Garn 
1964, Kabban 2001). Neuere Untersuchungen weisen jedoch darauf hin, dass die 
okklusale Morphologie weitgehend unabhängig von der Größe eines Zahns ist 
(Harris et al 2006). Die These von Biggerstaff (1971) die Anzahl der Höcker 
und weiterer okklusaler Strukturen sei proportional zur Zahngröße scheint damit 
widerlegt. Man geht heute davon aus, dass unterschiedliche unabhängige mole-
kulare Signale die Größe und Form eines Zahnes beeinflussen (Tucker et al 
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1999). Wenn diese Signalträger auf der selben Weise in der rechten, wie in der 
linken Körperhälfte wirken, so müssten sich spiegelsymmetrische Zähne sehr 
ähnlich sein. 
In der vorliegenden Untersuchung sollte insbesondere auf die Form der Molaren 
eingegangen werden. Dabei wurde der Z-Differenzwert nach Überlagerung 
zweier Kauflächen betrachtet. Zwei symmetrisch gegenüberliegende Zähne ei-
nes Kiefers zeigen einen sehr hohen Grad an Ähnlichkeit. So ist es beispiels-
weise problemlos möglich einer Auswahl von Bibliothekskauflächen jeweils den 
kontralatrealen Nachbarn zuzuordnen. Diese Ähnlichkeit sollte nun auch met-
risch erfasst werden. Der Durchschnitts-Z-Differenzwert von rechten und linken 
ersten Molaren eines Probandens beträgt 119 µm (Unterkiefer) bzw. 126 µm 
(Oberkiefer). Diese Werte sind fast um den Faktor 3 kleiner als die Werte, die 
sich durch Vergleich von Molaren unterschiedlicher Probanden ergeben. Der 
Durchschnitts-Z-Differenzwert eines ersten Molaren eines Probanden im Ver-
gleich zu dem ersten Molaren eines anderen Probanden beträgt im Oberkiefer 
341 µm und im Unterkiefer 276 µm. Diese Werte verdeutlichen die große Band-
breite der in der Natur vorkommenden Zahnformen. Setzt man diese Zahlen-
werte in Relation mit den Durchschnitts-Z-Differenzwerten von 70 µm (Ober-
kiefer) und 104 µm (Unterkiefer) aus den rekonstruierten Zahnflächen, so kann 
man den Versuch der Rekonstruktion von unbekannten Zahnflächen als erfolg-
reich betrachten.  
Ergebnisse künftiger Untersuchungen werden sich an diesen Werten messen las-
sen müssen. Weiterführende Untersuchungen könnten sich beispielsweise über 
Rekonstruktionen mittels des biogenerischen Zahnmodells von Zähnen nach In-
lay bzw. Onlaypräperation durchführen lassen. Auch sollte betrachtet werden, 
ob im Mund eines Menschen jeweils ein charakteristisches Kauflächenmuster 
vorherrscht und inwieweit es möglich ist, damit die Morphologie eines zu er-
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setzenden Zahnes von seinen mesialen oder distalen bzw. antagonistischen 
Nachbarn abzuleiten.  
Ein klarer Vorteil in der gezeigten Methode zur Bestimmung von Ähnlichkeit 
von Oberflächen mittels mittlerer Abweichung ist darin zu sehen, dass man völ-
lig ohne eine Bestimmung von einzelnen Messpunkten auskommt. Und gerade 
das „korrekte“ Setzen eines Messpunktes auf der geometrisch so variablen 
Struktur eines Zahnes, kann sich als problematisch erweisen. Dabei erweist es 
sich eine gute Standardisierung für Messpunkte umso schwieriger, je komplexer 
eine Oberfläche aufgebaut ist. Während auf flache Oberflächen, wie beispiels-
weise auf den Bukkalflächen der Frontzähne, noch relativ eindeutig eine Be-
grenzungspunkt platziert werden kann, kommen bei einer Auswertung einer 
Okklusalfläche Effekte wie Betrachtungsrichtung und anatomische Unein-
deutigkeiten stärker zum tragen (Robinson et al. 2002).  
Eine Auswertung über die gesamte Zahnfläche führt untersucherunabhängig je-
doch immer zum gleichen Ergebnis. Als nachteilig kann jedoch gesehen werden, 
dass dadurch lediglich ein Durchschnittswert für die Ähnlichkeit zweier Kau-
flächen errechnet wird. Welcher Teil eines Zahnes dabei relativ konstant und 
welcher Teil besonders variabel in der Ausprägung ist, kann damit nicht erfasst 
werden. Dies könnte jedoch theoretisch durch eine Überlagerung aller 
Differenzbilder erfolgen. Eine der wesentlichsten Unterscheidungsmerkmale ist 
sicherlich die Größe. Dies wird auch deutlich wenn man sich die Veränderungen 
des biogenerischen Durchschnittszahnes betrachtet, die durch die erste Haupt-
komponente beschrieben wird (http://web.dent.med.uni-muenchen.de/ 
~amehl/filme.htm). Die weiteren Hauptkomponenten beschreiben, teilweise 
abstrakt, einige weitere wichtige Zahnmerkmale, die auch schon in anderen Un-
tersuchungen gefunden wurden. Zu nennen ist sicherlich die Form des 
Fissurenmusters (x- bzw. y-Form), die 4- bis 5- Höckrigkeit, Verschiebungen 
des Massenmerkmals und eine rhomboide bis trapezförmige Okklusalfläche. Bei 
5 Diskussion   76 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
einer Auswertung aller Überlagerungsdifferenzbilder ist davon auszugehen, dass 
diese vielen Unterschiede in ihrer Vielzahl nicht erkennbar werden. Bei einer 
Untersuchung zu dieser Fragestellung sollte besser ein Ansatz unter Einbezie-
hung des biogenerischen Zahnmodells gesucht werden.    
 
5.2.3 Rekonstruktion von Prothesenzähnen mittels Biogenerischen 
Modells 
Eine natur- und funktionsgerechte Anatomie künstlicher Zähne soll eine gute 
Rehabilitation durch Voll- und Teilprothesen ermöglichen. Bei der Gestaltung 
dieser künstlichen Zähne werden verschiedene konstruktionsmorphologische 
Regeln beachtet. So muss ein künstlicher Seitenzahn über eine stabile statische 
Okklusion und gleichzeitig über die notwendigen Freiräume in der Dynamik 
verfügen. Vorbild für diese künstlichen Zähne ist somit die Natur.  
Die Prothesenzähne wurden durch ein Modell, das sein „Wissen“ aus rein natür-
lichen Zahnoberflächen generiert, nachempfunden. Je besser dies gelingt, umso 
näher an der Natur sollten diese Prothesenzähne sein. Allerdings besteht die 
Kauflächenbibliothek, die ja die Basis für das biogenerische Model darstellt aus 
einer Auswahl an sehr jungen und abrasionsfreien Zähnen. Dies mag auch der 
Grund für die nur mäßig gute Rekonstruktion des Zahns Lee Culp Mature sein, 
der ja von seinen juvenileren Verwandten Lee Culp Youth und Lee Culp Adult 
lediglich durch die deutlich stärkeren Abrasionen unterscheidet. Die nur man-
gelhaften Rekonstruktionen der abrasionsfreien Modelle VITA Physiodens 
Posteriores und Ivoclar lassen sich jedoch nicht auf diesen Effekt zurückführen. 
Sie scheinen einfach nicht so gut in den virtuellen Zahnraum zu passen, der von 
dem biogenerischen Zahnmodell aufgespannt wird. 
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Inwieweit eine naturnahe Form von Prothesenzähnen eine Rehabilitation nach 
gnathologischen Regeln verbessert, lässt sich jedoch nicht so einfach nach-
weisen. 
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6  ZUSAMMENFASSUNG 
Längenmessungen und deskriptive Charakterisierungen waren bisher die einzi-
gen Anhaltspunkte zur Beschreibung der Kauflächenmorphologie. Für compu-
tergestützte Verfahren in der Zahnmedizin ist dies für die Erstellung eines Da-
tensatzes nicht mehr ausreichend. In der Literatur existieren hierzu bisher keine 
Lösungsansätze. 
In dieser Arbeit wurde in einem ersten Schritt eine Zahnbibliothek aus unver-
sehrten Kauflächen aufgebaut. Mit Hilfe dieser Zahndatenbank wurde ein ma-
thematisches Modell (Mehl 2002), das einen bestimmten Zahntypus anhand we-
niger Parameter unter Berücksichtigung funktioneller und biologisch relevanter 
Strukturen mathematisch beschreiben kann, erstellt. 
Dieses biogenerische Zahnmodell wurde an verschiedenen, der Zahnbibliothek 
unbekannten, Zähnen getestet. Die Ergebnisse zeigen, dass in allen Fällen eine 
vollautomatische Anpassung möglich war. Die Genauigkeiten der Anpassungen 
lagen bei etwa 87 μm. Des Weiteren wurden verschiedene Einflussgrößen auf 
das mathematische Modell untersucht. Dabei konnten keine allgemeingültigen 
Werte gefunden werden, die in jedem Falle die besten Ergebnisse liefern. Die 
Bandbreite der entsprechenden Werte konnte jedoch eingegrenzt werden. Die 
visuelle Auswertung und der metrische Vergleich der Anpassungen verdeutli-
chen die große Flexibilität des biogenerischen Zahnmodells. 
In einem weiteren Schritt wurden die Bibliothekskauflächen untereinander ver-
glichen. Der Durchschnittswert für die mittlere Abweichung von dem rechten 
und dem linken ersten Molaren jeweils eines Probanden beträgt 119 µm im Un-
terkiefer und 126 µm im Oberkiefer. Bei dem Vergleich von ersten Molaren 
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unterschiedlicher Probanden ergibt sich ein Wert von 276 µm im Unterkiefer 
und 340 µm im Oberkiefer.  
In einer Dritten Versuchsanordnung wurden sieben Prothesenzähne mittels bio-
generischen Zahnmodells auf ihre „Natürlichkeit“ getestet. Vier Zähne konnten 
als eher natürliche Durchschnittszähne klassifiziert werden. Zwei Zähne wurden 
als nicht repräsentative Durchschnittszähne eingestuft. Ein Zahn konnte auf 
Grund seines starken Abrasionsgrades nicht eingeordnet werden. 
Insgesamt besteht mit Hilfe des biogenerischen Zahnmodells die Möglichkeit, 
Kauflächen vollautomatisch unter Berücksichtigung biologischer und funktio-
neller Kriterien zu rekonstruieren. Inwieweit dies bei Zähnen gelingt, die einen 
großem Substanzverlust erfahren haben, beispielsweise durch Inlay-/Onlay-
präperation, müssen weiter Studien zeigen. Auch scheint die Frage interessant, 
ob es möglich ist, von noch erhaltenen Zähnen Rückschlüsse auf bereits zer-
störte Zähne zu erhalten. 
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